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CMA
abortion survey
As part of an overall review of therapeutic abortion in
Canada, the Canadian Medical Association (CMA)
surveyed a representative sample of its members to ascer-
tain physicians' opinions not only on the law that cur-
rently regulates the provision of abortion services, but
also on how physicians think such services should be pro-
vided, regardless of the law.*
We decided to use a mailed questionnaire to conduct the

survey, and hired a consultant to define the sample. He
also assisted in the processing and analysis of the data
and submitted the survey results as a contribution to this
report. This material was studied by the council on health
care. The survey results and draft report were then re-
viewed by the chairman of epidemiology and communi-
ty medicine at the University of Ottawa. In a letter ac-
companying his proposed revisions to the report, the
reviewer commented that "except for some problems in
questionnaire design and some relatively minor errors in
coding and tabulation, I believe that this survey was com-
petently conducted". The necessary corrections in coding
and tabulation were made, and further analysis was car-
ried out to minimize the effect of the defects in the ques-
tionnaire. At this point, the reviewer confirmed that
''since the sampling and the response rate were already
satisfactory, I am now confident that the results present
a reasonably accurate picture of the views of the CMA
membership".

Methods

With the assistance of the consultant, we drafted a
questionnaire for discussion by the council on health care.
We then pretested it with several groups of association
members who were attending meetings at CMA House.
The final version was printed in the fall of 1982.
The questionnaires were mailed to a systematically

stratified sample that included 1 / 15 of the members of
the CMA, with the exception of undergraduate medical
students and members living outside the country. Before
the sample was selected, the membership files were sorted
alphabetically, by province and by specialty within each
province to ensure a balanced representation of each
province and specialty.
The questionnaires, a copy of the relevant portion of

the Criminal Code, a letter from the president of the
CMA, an inner blank envelope and an outer, coded
return envelope were sent to the 2212 selected members
Dec. 13, 1982. A reminder card was sent Jan. 8, 1983,
a second complete package was sent Jan. 20 and a final
package was sent Feb. 25. The cut-off date for accepting
replies was Mar. 26. The responses were coded and then
analysed by computer using the Statistical Package for

*A report of this review, of which this membership opinion survey was
one important part, and related CMA policy will be discussed at the
1983 CMA Annual Meeting in Montreal, Sept. 30-Oct. 1.

the Social Sciences. The written comments that the

respondents added have not yet been reviewed.

Results

A total of 1762 responses had been received by the cut-
off date, for a response rate of 79.7%. Of the
respondents, 109 did not wish to take part in the survey;
some simply returned the president's letter, which stated
that the respondent "may have reasons for not wishing
to complete this questionnaire, in which case we ask you
to return this letter in the addressed envelope provided",
and others responded with comments on why they did
not wish to express an opinion. The remaining 1653 ques-
tionnaires had been completed in full or in part, for a
response rate of 74.7%.
Although there is no way of knowing the views of the

109 members who did not wish to participate and the 450
members who did not respond at all, the represen-
tativeness of the 1653 who did respond can be estimated
by comparing their responses to questions 11 to 14 as to
age, sex, province and type of practice with these
characteristics for the CMA membership as a whole
(Table I).

Relative to CMA members, the group of respondents
under-represents older physicians, Quebec physicians and
general/family practitioners, and over-represents younger
physicians and female physicians. However, as there were
no major differences in the opinions expressed by the
various groups, these discrepancies are unlikely to have

Table I-Comparison of characteristics of respondents and CMA
membership as a whole

No. (and %) of CMA
Characteristic respondents membership (%)
Age (yr)
. 35 487 (29.5) 23.3
36-45 405 (24.5) 26.7
46-55 352 (21.3) 21.4
56-65 259 (15.7) 17.5
>65 125 (7.6) 11.0
Not stated 25 (1.5)

Sex
Male 1411 (85.4) 90.4
Female 220 (13.3) 9.6
Not stated 22 (1.3)

Region
Atlantic 149 (9.0) 8.7
Quebec 260 (15.7) 19.4
Ontario 667 (40.4) 41.2
Prairies 283 (17.1) 16.8
British Columbia 235 (14.2) 14.5
Northwest Territories 3 (0.2) 0.1
Not stated 56 (3.4)

Specialty
Generai/family practice 732 (44.3) 53.1
Obstetrics/gynecology 73 (4.4) 3.5
Other 824 (49.8) 43.3
Not stated 24 (1.5)
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appreciably distorted the overall results (see ap-
pendix). Further, the apparent under-representation of
general/family practitioners could simply reflect dif-
ferences in the interpretation of question 14: "Which term
best describes the nature of your practice?"

Since this study was intended to measure the views of
the CMA membership as a whole, there is no breakdown
of the results according to the characteristics of the
respondents in this initial report. Nor are there
confidence-interval estimates of the probable magnitude
of the sampling error. However, since the sample size is
so large, these confidence intervals would be very nar-
row. For example, if lOWo of the respondents held a cer-
tain view the associated 95% confidence interval would
be 8.5% to 11.5 Wo; even if the proportion were 50%
(which has the widest interval) the 95 0/o confidence in-
terval would be only 47.5% to 52.507o, based on a
binomial approximation. Errors of this magnitude are
unlikely to affect the interpretation of the results.

Question 1: Who should decide on an abortion?

Question 1 asked: "In principle, who, besides the
woman and her attending physician, should be involved
in deciding whether an abortion may be performed?" The
responses are shown in Table II.
No response category was provided for physicians who

were totally opposed to abortion. Although some physi-
cians with this view presumably left the question blank,
they cannot be distinguished from those who simply
overlooked or failed to answer the question. On the other
hand, some of the 139 "other" responses may have been
from physicians opposed to abortion in all circumstances.
This could be clarified by a review of the comments writ-
ten in the space after "other". The remaining respondents
were almost evenly divided between those who felt a
hospital committee should continue to be involved in the
decision, as is currently the case, and those who felt it
was a matter for the woman and her attending physician,
with possibly one other physician being consulted.

Table Il-Who should decide on an abortion?
No. (and %)

Response of respondents
Hospital committee 689 (41.7)
One other physician 234 (14.2)
No one else 474 (28.7)
Other 139 (8.4)
Ambiguous response* 64 (3.9)
No response 53 (3.2)
*More than one option was checked.

Table Ill-Indications for the termination of pregnancy: raw data
No. (and %) of respondents

Beyond
Indication First trimester first trimester
Woman's request 819 (49.5) 190 (11.5)
Socioeconomic difficulties 866 (52.4) 243 (14.7)
Severe fetal abnormalities 1407 (85.1) 1133 (68.5)
Rape/incest 1369 (82.8) 778 (47.1)

I Woman's mental health 1203 (72.8) 588 (35.6)
Woman's physical health 1306 (79.0) 878 (53.1)

Woman's life 1482 (89.7) 1182 (71.5)

Table IV-Indications for the termination of pregnancy: adjusted
data

No. (and %) of respondents
Beyond

Indication First trimester first trimester
Woman's request 819 (49.5) 190 (11.5)
Socioeconomic difficulties 1017 (61.5) 289 (17.5)
Woman's mental health 1287 (77.9) 637 (38.5)
Woman's physical health* 1365 (82.6) 918 (55.5)
Rape/incest* 1421 (86.0) 823 (49.8)
Severe fetal abnormalities 1449 (87.7) 1167 (70.6)
Woman's life 1543 (93.3) 1222 (73.9)
*The first.trimester ranking of these indications is reversed for
beyond.first.trimester ranking.



specifically, to identify the group totally opposed to abor-
tion (Table V).

Thus, up to 4.607o of the respondents either explicitly
or implicitly disapprove of abortion. It is highly probable
that many of the "unknown" comments related to ap-
proving abortion for at least some indications. However,
even if it is assumed that they all related to disapproving
abortion and that all the questionnaires in which ques-
tion 2 was left blank signified disapproval, the maxi-
mum possible proportion of the respondents that is totally
opposed to abortion is 5.1% (3.0'Vo + 1.6% + 0.5%).

Question 3: Who should perform abortions?

Question 3 asked what types of health care personnel
should be allowed to perform abortions at various gesta-
tional stages. For the results in Table VI the following
assumptions were made: (a) a respondent who would
allow a certain type of personnel to perform abortions
beyond the first trimester would also allow them to per-
form abortions in the first trimester, and (b) approval
for nurses or other personnel to perform abortions im-
plies approval for physicians to perform abortions at the
same gestational stage. The 81 respondents (4.90/o) who
failed to check any of the personnel types may be assumed
to consist largely of those who do not approve of any
personnel performing abortions on any grounds.

Question 4: Where should abortions be performed?

Similar assumptions were made for the results of ques-
tion 4 (Table VII) as for question 3: (a) a respondent
allowing abortions in a certain type of facility beyond the
first trimester would also allow them in that facility in
the first trimester, and (b) a respondent allowing abor-
tions in a certain type of facility would also allow them
in a higher-ranked facility at the same gestational stage.
The respondents who failed to check any facility (4.707o)
may be assumed to consist largely of those who do not
approve of abortion on any grounds.

Table V-Overall attitude toward abortion
No. (and %)

Attitude of respondents
Checked at least one indication

for abortion ("some approval") 1568 (94.9)
Wrote a comment indicating total

opposition t"explicit disapproval") 50 (3.0)
Left the entire question blank

("implicit disapproval", but could
also be "no response") 27 (1.6)

Wrote a comment that has not yet
been coded ("unknown") 8 (0.5)

Table VI-Who should perform abortions?
No. (and %) of respondents

Beyond
Personnel First trimester first trimester
Medical practitioners 1572 (95.1) 1302 (78.8)
Appropriately trained

nurses under supervision 145 (8.8) 11 (0.7)
Other specially trained

personnel 96 (5.8) 24 (1.5)

Question 5: Therapeutic abortion committees

Question 5 asked the respondents to indicate whether
they agreed with each of several statements regarding
therapeutic abortion committees. The results for the 1607
respondents who answered the question appear in Table
VIII. Included in the responses are 169 "other"
statements that the respondents supported; however,
these have yet to be analysed and coded. The 46
respondents (2.80/o) who left the entire question blank
either disagreed with all of the statements or simply
overlooked the question.

Question 6: Revisions to the Criminal Code

Question 6 asked respondents to check one of three
statements regarding revisions to the section of the
Criminal Code that relates to abortion (Table IX). While
substantial (and fairly evenly divided) minorities favoured
either leaving the Criminal Code unchanged (22.6070) or
removing the provisions for abortion from the code
altogether (19.0%), 885 respondents (53.5 Wo) favoured
some change to the Criminal Code. A further 80 (4.807o)
either left the question completely blank or checked more
than one response. Respondents who were totally op-
posed to abortion may have checked the third option.
which called for amendments to the code, or may have
left the question blank.

Question 7: Desired amendments to the Criminal Code

Question 7 was addressed to the 885 respondents who

Table ViI-Where should abortions be performed?
No. (and %) of respondents

Beyond
Facility First trimester first trimester
Hospital

Inpatient 1575 (95.3) 1346 (81.4)
Outpatient 1346 (81.4) 222 (13.4)

Approved abortion clinic 782 (47.3) 114 (6.9)
Physician's office 102 (6.2) 5 (0.3)

Table ViII-Attitudes toward therapeutic abortion committees
No. (and %)

Statement of respondents
Provide a socially necessary delay 342 (20.7)
"Rubber stamp" abortion requests 630 (38.1)
Cause of serious unnecessary delay 383 (23.2)
Represent the vital interests of society

in a serious issue 504 (30.5)
Society's way of "passing the buck" to the

medical profession 600 (36.3)
Serve a useful medical function 411(24.9)
Vary significantly in their standards 799 (48.3)

Table IX-Revisions to the Criminal Code
No. (and %)

Opinion of respondents
Should not be revised 374 (22.6)
Provisions for abortion, as distinct

from other medical/surgical
procedures, should be removed 314 (19.0)

Should be amended 885 (53.5)
Ambiguous or no response 80 (4.8)
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Table X-Desired amendments to provisions of the Criminal Code:
raw data for 855 respondents

No. (and %) of respondents
Ambiguous

or no
Provision Continue Remove Amend* response
Committee 414 (46.8) 453 (51.2) - 18 (2.0)
Grounds 162 (18.3)t 309 (34.9) 409 (46.2)t 24 (2.7)
Medical

practitioner 828 (93.6) 48 (5.4) - 9 (1.0)
Hospital 656 (74.1) 198 (22.4) - 31(3.5)
*Includes definition of "health".
tNineteen (2.1%) called for both continuation of the present provi-
sions and an explicit definition of health. Table XII-Professional experience with abortion

No. (and %) of respondents
Type of With Without No
experience experience experience response
Counselling/consulting 1112 (67.3) 485 (29.3) 56 (3.4)
Involved in actual

procedure 305 (18.5) 1187 (71.8) 161 (9.7)
Serving or has served on

therapeutic abortion
cummittee 296 (17.9) 1317 (79.7) 40 (2.4)

Working in at least one
hospital with a
therapeutic abortion
committee 1245 (75.3) 315 (19.1) 93 (5.6)



divided. The responses to these two questions were com-
pared and found to be logically consistent.

* Only physicians should perform abortions, and they
should be performed in hospitals with the woman either
as an inpatient or, during the first trimester, as an
outpatient.

* The performance of first-trimester abortions in pro-

vincially approved abortion clinics was supported by
47.3070 of the respondents.

Of the 885 respondents who wished to see some
amendment to the Criminal Code, 409 stated that the
term "health" as used in the Criminal Code relative to
the legal grounds for therapeutic abortion should be
defined.

Appendix: Age, sex, region
and type of practice

A comparison of the respondents with the CMA
membership as a whole as to their age, sex, region (the
provinces were grouped into six regions) and type of
practice indicated that the respondents under-
represented older physicians, particularly those over
65 years old, Quebec physicians and general/family
practitioners, and over-represented younger physicians
and women physicians. A preliminary analysis was done
of the responses to several key questions: Question 1,
regarding who should be involved in deciding whether
an abortion may be performed; the first indication in
question 2, regarding approving abortion at the
woman's request; the third part of question 4, regard-
ing approval of abortion clinics; and the first part
of question 7, regarding retaining the provisions for
therapeutic abortion committees in the Criminal Code.
The analysis indicates that the discrepancies in
representation are unlikely to have distorted the overall
results.

Age

There were some differences between the groups on
the basis of age, but the greatest difference was for
the respondents over 65 years of age, whose numbers
are relatively small (Table I). In this subgroup, 58.207o
indicated that a hospital committee should be in-
volved in abortion decisions, compared with 41 .707o of
all the respondents. On the other hand, among physi-
cians aged 35 years or less, who were over
represented, the support for committees was only
slightly less (39.207o) than in the overall group. In the
responses to the question regarding approval of abor-
tion at the woman's request, there was a smaller dif-
ference between those aged over 65 (43.OWo) and all
the respondents (49.5 Wo). The responses of the various
subgroups with regard to whether abortions should be
performed in provincially approved clinics were as
follows: Those aged 35 years or less, 5707o; 36 to 45
years, 52.707o; 46 to 55 years, 43.6 Wo; 56 to 65 years,
44.607o; and over 65 years, 36.7 Wo. The corresponding
figure for all the respondents was 47.3 07o.
The responses as to whether the requirement for

therapeutic abortion committees should be removed
from the Criminal Code were consistent with those for
question 1. Among the respondents aged over 65 years
6607o indicated that the provision should remain in the
code, compared with 47.OWo of those aged 35 years or
less and 46.8 07o of the 885 who answered this question.

Sex
Although women physicians were over-represented,

they also comprised a relatively small proportion of
the respondents. They were slightly less likely to see
the need for committees (36.607o) and slightly more in
favour of the decision for abortion being made by the
woman and one physician (33.807o) than the group as
a whole (41 .707o and 28.7 07o respectively). Similarly,
women were more likely to approve abortion at the
woman's request (53 .6Gb v. 49.5 070) but less likely to
approve it beyond the first trimester (9.607o v. 11 .SWo).
The same differences according to gestational stage
were seen in their responses regarding approval of
abortion clinics (57.SWo v. 47.307o during the first
trimester and 5.607o v. 6.907o beyond the first trimester).
As with the age subgroups, the responses according
to sex to the first part of question 7 were consistent
with those of question 1 (40.707o, compared with
46.8 Wo of the 885 who answered the question, were in
favour of retaining the provision for therapeutic abor-
tion committees in the code).

Region

Since Quebec physicians were under-represented,
and since they make up almost one fifth of the CMA
membership, we felt it was important to compare their
responses with those of all the respondents, particular-
ly as opinions in Quebec on a number of social issues
have been found to differ from those in Canada as a
whole. We found that the responses of Quebec physi-
cians who did reply to question 1 were very similar to
those of all the respondents. On the other hand,
Quebec physicians were more likely to approve abor-
tion at the woman's request (58.OGbo v. 49.5 Gbo) and to
approve the use of abortion clinics (57.1 Gbo v. 47.3 Wo).
According to their answers to the first part of ques-
tion 7, Quebec physicians seemed slightly less in favour
of retaining therapeutic abortion committees (43.5 Wo)
than their answers to question 1 would imply.

Type of practice

The under-representation of family/general practi-
tioners may have reflected difficulties in responding
to question 14 as it was worded. Regardless, their
responses to question 1 were almost identical to those
of all the respondents. This was also true of their
responses to the other questions (50.407o v. 49.SWo ap-
proved abortion at the woman's request, 49.SWo v.
47.307o favoured abortion clinics, and 46.707o v. 46.807o
favoured the retention of therapeutic abortion com-
mittees in the code).
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Dans le cadre d'un examen g.n.ra1 de l'avortement th&-
rapeutique au Canada, l'Association m.dicale canadienne
(AMC) a proc.d. Li un sondage par enqu.te parmi Un
&hantillon repr.sentatif de ses membres afin de deter-
miner l'opinion des m.decins non seulement au sujet de
la loi relative Li l'avortement mais aussi sur la fa.on dont
on devrait proc.der a ce dernier, ind.pendamment des
consid&rations l.gales. Un d&bat au sujet de cet examen,
dont le sondage sus-mentionn. est un .l.ment important,
et de la politique pertinente de 1'AMC aura lieu a Mont-
real le 30 septembre et le ier octobre 1983.
L'enqu&e se fit par questionnaire adress. par courrier

aux membres constituant l'.chantillon; ce dernier fut
d.fini par un consultant engage Li cette fin. Ce consul-
tant a .galement contribu. au rapport en apportant son
concours a l'analyse et au traitement des donn.es et en
pr.parant la presentation des r.sultats du sondage que
le conseil des soins de sante .tudia. D'autre part, le chef
du d.partement d'.pid.mio1ogie et de m.decine commu-
nautaire de l'universit. d'Ottawa examina les r.sultats
du sondage et l'avant-projet de rapport et, dans la lettre
accompagnant les modifications du rapport qu'il propo-
sait, ii mentionna qu'Li l'exception de quelques probl.-
mes lies Li la conception du questionnaire et de quelques
erreurs de codage et de tabulation relativement mineures
il estimait que le sondage avait . ex&ut. de fa.on com-
p.tente. On proc.da donc aux corrections de codage et
de tabulation requises ainsi qu'Li une analyse plus pous-
s.e afin de r.duire les consequences des lacunes du ques-
tionnaire. Ceci fait, l'examinateur confirma avoir alors
l'assurance que les r.su1tats refl.taient les opinions des
membres de l'AMC avec une justesse raisonnable, .tant
donna que l'&chantillonnage et les taux de r.ponse
s'.taient deja r.v.l.s satisfaisants.

Methodologie

Avec l'aide de l'expert-conseil, le conseil des soins de
sante pr.para, aux fins de discussion, un avant-projet de
questionnaire. Ce document fut pr.test. par diffrrents
groupes de membres de l'Association participant . des
reunions tenues a la CMA House et le questionnaire fut
imprim. dans sa forme finale au cours de l'automne de
1982.
Le questionnaire fut adress. a un membre de l'AMC

sur quinze a l.exception des .tudiants en m.decine n.ayant
pas encore re.u leur diplOme et des membres r.sidant Li
l'.tranger. Avant de proc.der a la selection, les fichiers
des membres furent classes par province et, pour chaque
province, par sp&ialit. afin d'arriver a une repr.senta-
tion bien .quilibr& de toutes les provinces et de toutes

Le 13 d&embre 1982 on adressa a chacune des 2212
personnes choisies un questionnaire, le texte des passa-
ges pertinents du Code criminel, une lettre du president

de l'AMC, une enveloppe-r.ponse cod.e et une deuxi.me
enveloppe, ne portant aucune indication, a ins.rer dans
la premiere. Une carte postale de rappel fut adress.e le
8 janvier 1983, suivie d'un deuxi.me jeu de documents
post. le 20 janvier, puis d'un troisi.me, adress. le 25
f.vrier. Les r.ponses n'.taient plus accept.es apr.s le 26
mars. Apr.s avoir code les r.ponses, on proc.da a leur
analyse par ordinateur en utilisant le progiciel de traite-
ment statistique en sciences sociales (Statistical Package
for Social Sciences). Les commentaires r.dig.s par les
r.pondants eux-m.mes n'ont pas encore . .tudi.s.

R.su1tats

Les 1762 r.ponses re.ues avant la date limite donnent
un taux de r.ponse de 79.7 o7o. Sur ce total, 109 r.pon-
dants indiqu.rent qu'ils pr.f.raient ne pas participer au
sondage; certains ont simplement retourn. la lettre du pr&
sident qui, d'ailleurs, indiquait que le destinataire pou-
vait avoir des raisons de ne pas remplir le questionnaire,
auquel cas il .tait pri. de bien vouloir retourner la lettre
en utilisant l'enveloppe-r.ponse jointe; d'autres ont pr&.
cis. pourquoi ils pr.f.raient ne pas communiquer leur
opinion. Les 1653 autres r.ponses consistaient du ques-
tionnaire compl.tement ou partiellement rempli, donnant
un taux de r.ponse de 74.7%.

Ii est impossible de connaitre le point de vue des 109
membres de 1'association qui ont signal. pr.f.rer ne pas
participer au sondage et celui des 450 personnes qui n'ont
donn. aucune r.ponse, mais il est toutefois possible de
juger la repr.sentativit. des 1653 r.pondants en compa-
rant les r.ponses aux questions 11 Li 14 (age, sexe, pro-
vince, genre de pratique) aux caract.ristiques correspon-
dantes de l'ensemble des membres de l'AMC (Tableau I).

Par rapport a l'ensemble des membres de l'AMC, les
m.decins plus &g.s, les m.decins qu.b.cois et les omni-
praticiens .taient sous-repr.sent.s parmi les r.pondants
alors que les m.decins plus jeunes et les femmes made-
cins .taient sur-repr.sent.s. Comme, toutefois, les opi-
nions exprim.es par les divers groupes ne pr.sentaient pas
de differences marquees, il est, peu probable que ces .carts
aient alt.r. significativement les r.sultats (voir l'annexe).
La sous-repr.sentation des omnipraticiens pourrait r&sul-
ter de differences dans 1'interpr.tation donn.e Li la ques-
tion n0 14 qui demandait d'indiquer le terme d&rivant
le mieux la nature de la pratique du r.pondant.

L'.tude visant . d.gager le point de vue des membres
de 1'AMC dans leur ensemble, les r.sultats ne sont pas
pr.sent.s dans ce premier rapport en fonction des carac-
t.ristiques des r.pondants. Les estim.s de la grandeur pro-
bable de 1'erreur d'&hantillonnage en termes d'interval-
les de confiance ne sont .ga1ement pas pr.sent.s. Comme,
toutefois, l'.chantillon est tr.s grand, les intervalles de
confiance seraient tr.s .troits. Si, par exemple, 10% des
r.pondants partageaient une opinion donn.e, l'intervalle
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Tableau 1-Comparaison des caracteristiques des repondants A
celles de l'ensemble des membres de l'AMC

No. (et %) de Ensemble des
Caract.ristique r.pondants membres de l'AMC
Age (ans)
. 35 487 (29.5) 23.3
36-45 405 (24.5) 26.7
46-55 352 (21.3) 21.4
56-65 259 (15.7) 17.5
> 65 125 (7.6) 11.0
Pas communique 25 (1.5) -

Sexe
Masculin 1411 (85.4) 90.4
F.minin 220 (13.3) 9.6
Pas communique 22 (1.3) -

Region
Atlantique 149 (9.0) 8.7
Quebec 260 (15.7) 19.4
Ontario 667 (40.4) 41.2
Prairies 283 (17.1) 16.8
Colombie.Britannique 235 (14.2) 14.5
Territoires du

Nord.Ouest 3 (0.2) 0.1
Pas communiqu6e 56 (3.4) -

Sp.cialite
Pratique de

famille/g.n.rale 732 (44.3) 53.1
Obst.triqueIgynecologie 73 (4.4) 3.5
Autre 824 (49.8) 43.3
Pas communiquee 24 (1.5) -

Tableau II-Qui devrait decider l'avortement?
No. (et %) de

R.ponse repondants
Le comit. de l'h6pital 689 (41.7)
Un autre m.decin 234 (14.2)
Personne d'autre 474 (28.7)
Quelqu'un d'autre 139 (8.4)
R.ponse ambigue* 64 (3.9)
Pas de r.ponse 53 (3.2)
*Le repondant a coch. plus d'une option.

Tableau Ill-Motifs d'avortement: donn.es brutes
No. (et %) de r.pondants

Pendant le Apr.s le
Motif premier trimestre premier trimestre
A Ia demande de Ia femme 819 (49.5) 190 (11.5)
Difficultes

socio.&onomiques 866 (52.4) 243 (14.7)
Anomalies graves du foetus 1407 (85.1) 1133 (68.5)
Viol/inceste 1369 (82.8) 778 (47.1)
Sante mentale de Ia femme 1203 (72.8) 588 (35.6)
Sante physique de Ia femme 1306 (79.0) 878 (53.1)
La vie de Ia femme 1482 (89.7) 1182 (71.5)

Tableau IV-Motifs d'avortement: donn.es rajust.es
No. (et %) de r.pondants

Pendant le Apr.s le
Motifpremier trimestre premier trimestre

A Ia demande de Ia femme 819 (49.5) 190 (11.5)
Difficu1t.s

socio-economiques 1017 (61.5) 289 (17.5)
Sante mentale de Ia femme 1287 (77.9) 637 (38.5)
Sante physique de Ia femme* 1365 (82.6) 918 (55.5)
Viol/inceste* 1421 (86.0) 823 (49.8)
Anomalies graves du foetus 1449 (87.7) 1167 (70.6)
La vie de Ia femme 1543 (93.3) 1222 (73.9)
*Le placement relatif de ces motifs est interverti apres le premier
trimestre.



Tableau V-Attitude globale envers l'avortement
No.(et%)

Attitude de r.pondants

Out coch. an moms un motif
d'avortement ("mesure d'approbation") 1568 (94.9)

Out ajout. un commentaire indiquant une
d.sapprobation totale ("d.sapprobation
explicite") 50 (3.0)

N'ont repondu & aucune partie de Ia
question ("d.sapprobation implicite"
mais pourrait aussi .tre "sans r.ponse") 27 (1.6)

Out ajout. un commentaire qui n'a pas encore
. code ("non identifie") 8 (0.5)

Tableau VI-Qui devrait pratiquer l'avortement?
No. (et %) de repondants

Pendant le Apr.s le
Personnel premier trimestre premier trimestre
Les m.decins 1572 (95.1) 1302 (78.8)
Le personnel infirmier ayant

revu une formation
sp&iale, sous surveillance 145 (8.8) 11 (0.7)

Une autre cat.gorie de
personnel ayant re.u une
formation sp.ciale 96 (5.8) 24 (1.5)

Tableau VII-Oi.z devrait-on pratiquer l'avortement?
No. (et %) de r.pondants

Pendant le Apr.s le
Etablissement premier trimestre premier trimestre
H6pital

avec hospitalisation 1575 (95.3) 1346 (81.4)
en service de jour 1346 (81.4) 222 (13.4)

Clinique d'avortement
approuv.e 782 (47.3) 114 (6.9)

Cabinet du medecin 102 (6.2) 5 (0.3)



La question n0 7 s'adressait aux 855 r.pondants qui
favorisaient une modification quelconque du Code cri-
minel (Tableau X). Plusieurs m.decins ont cependant
r.pondu Li cette question bien qu'ils aient indiqu. une
autre pr&f.rence en r.ponse . la question n0 6; la tabula-
tion des r.sultats n'a pas tenu compte de leur r.ponse.
La question demandait au r.pondant d'indiquer si, Li

son avis, on devrait conserver sans changement ou eli-
miner du code les dispositions concernant les conditions
suivantes:

* la certification par un comit. de l'avortement
* les motifs de certification: la vie ou la sante de la

femme seraient, ou seraient probablement, en danger
* l'intervention ne peut &re pratiqu.e que par un

medecin qualifie
* l'intervention ne peut .tre pratiqu.e que dans un

h6pital accr.dit. ou approuv&
On demandait .galement au r.pondant de mentionner

si les motifs autorisant l'avortement devraient .tre ren-
dus plus sp&ifiques par l'addition d'une definition de la
sante.

Tableao ViII-Attitodes envers le comite de I'avortement
therapeotiqoe

No. (et %)
D&laration de r.pondants
Apportent on d.lai socialement n.cessaire 342 (20.7)
Approovent aveogl.ment les demandes

d'avortement 630 (38.1)
Occasionnent inutilement des d.lais s.rieox 383 (23.2)
Repr.sentent les int.r.ts vitaux de Ia

soci.t. dans one qoestion grave 504 (30.5)
Methode retenoe par Ia societe poor rejeter Ia

responsabilite sor Ia profession medicale 600 (36.3)
Jouent on r6le medical otile 411(24.9)
Adoptent des normes fort variables 799 (48.3)

Tableao IX-Modification do Code criminel
No. (et %) de

Opinion repondants
Ne devrait pas .tre r.vis. 374 (22.6)
Les dispositions concernant l'avortement,

et differentes de celles concernant
les aotres actes m.dicaox et chirorgicaux,
devraient .tre eIimin.es 314 (19.0)

Devrait .tre r.vis. 885 (53.5)
Reponse ambigue 00 pas de r.ponse 80 (4.8)

Tableau X-Dispositions do Code criminel dont Ia modification est
souhait.e: donnees brutes pour 855 repondants

No. (et %) de repondants
Reponse
ambigue
00 pas

Disposition A conserver A .Iiminer A modifier* de r.ponse
Comite 414 (46.8) 453 (51.2) - 18 (2.0)
Motifs 162 (18.3)t 309 (34.9) 409 (46.2)t 24 (2.7)
M.decin

qoalifi. 828 (93.6) 48 (5.4) - 9 (1.0)
H6pital 656 (74.1) 198 (22.4) - 31(3.5)
*Comprend one definition do terme "sante".
tDix-neof repondants (2.1%) demandaient simoltanement le main-
tien des dispositions actoelles et one definition do terme "sante".

Tableau XI-Dispositions do Code criminel dont Ia modification est
souhait.e: donnees rajost.es A l'ensemble des 1653 repondants

No. (et %) de repondants
Reponse
ambigue
00 pas

Disposition A conserver A .liminer A modifier de r.ponse
Comite 788 (47.7) 767 (46.4) - 98 (5.9)
Motifs 536 (32.4) 623 (37.7) 409 (24.7) 104 (6.3)
M.decin

qualifi. 1202 (72.7) 362 (21.9) - 89 (5.4)
H6pital 1030 (62.3) 512 (31.0) - 111 (6.7)

Tahleao XII-Experience professionnelle concernant l'avortement
No. (et %) de r.pondants

Natore de Poss.de Sans Pas de
I'exp.rience l'experience experience reponse
Conseiller/consoltant 1112 (67.3) 485 (29.3) 56 (3.4)
Engage dans l'acte
m.me 305 (18.5) 1187 (71.8) 161 (9.7)

Fait oo a fait partie
d'on comite de
l'avortement
therapeotiqoe 296 (17.9) 1317 (79.7) 40 (2.4)

A exerc. dans ao moms
on h6pital ayant on
comite de l'avortement
thfrapeutique 1245 (75.3) 315 (19.1) 93 (5.6)



donc estimer qu'un nombre de r.pondants pouvant
atteindre 258 favoriseraient une definition restrictive de
la sante.

Les r.sultats pr.sent.s au Tableau X ne tiennent
compte que des r.ponses des 885 m.decins favorisant une
modification des dispositions du Code criminel concer-
nant l'avortement. Si l'on admet, toutefois, que tous ceux
qui ne d.sirent pas la modification du Code criminel don-
neraient, pour chacune des options offertes par la ques-
tion n0 7, une r.ponse compatible avec leur position et
si on admet .galement que ceux qui souhaitent que les
restrictions sp&ciales soient .limin&es du Code criminel
choisiraient .galement une r.ponse compatible avec leur
opinion pour chacune des parties de la question n0 7, il
est alors possible de reprendre les renseignements pr.sen-
t.s par le Tableau X et de les .tendre .i l'ensemble de
l'.chantillon (Tableau XI).

Les 374 r&pondants (22.607o) qui choisirent la premiere
option dans la question n0 6 - pas de modification du
code - n'ont probablement pas note, & la question n0 7,
l'option d'inclure une definition de la sante. Ii est donc
possible que le total indiqu. - 409 (24.707o) - sous-
estime le nombre de r.pondants favorisant cette option.
D'autre part, on peut presumer que les 314 (19.007o)
r.pondants qui souhaitent l'.limination complete des dis-
positions du code concernant l'avortement ne choisi-
raient pas l'option d'inclure une definition de la sante.

Questions .OS 8, 9 et JO: Experience professionnelle
de ('avortement

Les questions nos 8, 9 et 10 demandaient aux r.pon-
dants de fournir quelques renseignements concernant leur
propre experience professionnelle de l'avortement
(Tableau XII).

Sommaire
* Les r.ponses se partagent & .galit. au sujet de la

question d'accorder l'avortement & la demande de la
femme pendant le premier trimestre de la grossesse.

* Dans une proportion de 61.5 07o, les r.pondants
acceptent l'avortement pour des motifs socio-
&onomiques durant le premier trimestre.

* Une majorit. des r.pondants n'appuie l'interruption
de grossesse au delii du premier trimestre que dans les cas
suivants: quand la vie de la femme est en danger (73.907o),
en presence d'anomalies physiques graves et d.montr&es
du foetus (70.607o) ou quand la sante physique de la
femme est en danger (55.2Wo).

* La proportion de ceux ayant indiqu. qu'ils n'accep-
tent pas l'avortement quelles qu'en soient les circonstan-
ces ne d.passe pas 5.1 07o, au maximum.

* Deux questions visaient & determiner l'appui donna
au maintien ou & l'.limination des comit.s de l'avorte-
ment th.rapeutique et, dans chacun des cas, les avis sont
partag.s dans des proportions .gales. Une comparaison
des r.ponses & ces deux questions indique qu'elles sont
logiquement compatibles entre elles.

* L'avortement devrait &re pratiqu. uniquement par
les m.decins et dans les h6pitaux ofi la femme serait hos-
pitalis.e ou revue dans un service de jour en cas d'avor-
tement pendant le premier trimestre.

* Les r.pondants acceptent l'avortement au cours du
premier trimestre dans des "cliniques d'avortement
approuv.es par la province" dans une proportion de
47.3Wo.

* Quatre cent neuf des 885 r.pondants d.sirant qu'une
modification quelconque soit apport.e au Code criminel
d.sirent une definition du terme "sante" tel qu'employ.
dans le Code criminel au sujet des motifs l.gaux de l'avor-
tement th.rapeutique.

Voir annexe a la page suivante
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Annexe: Age, sexe, region et nature de la pratique

Une comparison de certaines caract.ristiques des
r&pondants - age, sexe, region (les provinces furent
regroup.es en six regions) et nature de la pratique -
aux caract.ristiques correspondantes de l'ensemble des
membres de l'AMC montre que, parmi les r.pondants,
les m.decins plus ages, surtout ceux de plus de 65 ans,
les m.decins du Quebec et les omnipraticiens sont sous-
repr.sent.s alors que les m.decins plus jeunes et les
femmes m.decins sont sur-repr.sent.s. On a d'autre
part proc.d. .t une analyse des r&ponses .i plusieurs
questions cl.s: la question n0 1 au sujet des personnes
qui devraient participer .i la d&ision de proc.der .i
l'avortement; le premier .kment de la question n0 2
portant sur l'approbation de l'avortement .i la
demande de la femme; la troisi.me partie de la ques-
tion n0 4 concernant les cliniques d'avortement; la pre-
mi.re partie de la question n0 7 au sujet de la disposi-
tion du Code criminel sur les comit.s d'avortement th&
rapeutique. Cette analyse indique qu'il est peu proba-
ble que les &arts mentionn.s plus haut aient alt.r. les
r.sultats globaux et qu'ils n'affecteraient donc pas les
consid&ations de politique fond.es sur ces r.sultats.

L 'dge

Les r.ponses varient quelque peu entre les groupes
d'Age, la difference la plus marquee concernant les
r.pondants de plus de 65 ans, qui sont d'ailleurs peu
nombreux (Tableau I). Dans ce sous-groupe, 58.2%
signalent qu'un comit. d'h6pital devrait participer aux
d&isions concernant l'avortement alors que 47.1 07o de
l'ensemble des r.pondants partagent cette opinion. Par
contre, parmis les m.decins de 35 ans ou moms,
groupe sur-repr.sent., la proportion favorisant les
comit.s n'.tait que l.g.rement inf.rieure (39.2907o) A
celle de la totalit. des r.ponses. L'&art .tait moms
grand au sujet de l'approbation de l'avortement A la
demande de la femme: 43.0% parmi ceux de plus de
65 ans et 49.5% pour l'ensemble des r.pondants. Les
r&ponses A la question demandant si les avortements
devraient &re pratiqu.s dans des cliniques approuv.es
par les provinces se r.partissent comme suit parmi les
diffrrents sous-groupes: 35 ans ou moms, 5707o; 36 A
45 ans, 52.7%; 46 A 55 ans, 43.6%; 56 A 65 ans, 44.6%;
65 ans et plus, 36.7%.

Les r&ponses au sujet du retrait des dispositions du
Code criminel concernant les comit.s de l'avortement
th.rapeutique sont compatibles avec les r.ponses don-
n.es A la question n0 1. Soixante-six pour cent des
r.pondants de plus de 65 ans d.sirent maintenir ces
dispositions alors que les proportions de ceux parta-
geant ce point de vue sont de 47.0% pour ceux ages
de 35 ans ou moms et de 46.8070 pour le total des 885
r.ponses A cette question.

Le sexe

Bien qu'elles soient sur-repr.sent.es parmi les r.pon-

dants, les femmes m.decins n' en repr.sentent qu'une
proportion relativement faible. La proportion de
celles estimant les comit.s n.cessaires est l.g.rement
plus faible (36.6070) et la proportion d'entre elles pr&
f.rant que la d&ision concernant l'avortement soit
prise par la femme et son m.decin est l.g&ement plus
grande (33.8%) que pour l'ensemble des r&pondants
(41.7% et 28.7%, respectivement). De m.me, les fem-
mes m.decins ont plus tendance A approuver l'avor-
tement A la demande de la femme (53.6% au lieu
49.5%) mais l'approuvent moms apr.s le premier tri-
mestre (9.6% au lieu de 11 .507o). Ces m.mes diffrren-
ces se retrouvent au sujet de l'approbation des clini-
ques d'avortement: 57.5% au lieu de 47.3% pendant
le premier trimestre et 5.607o au lieu de 6.907o apr.s le
premier trimestre. Comme dans le cas des groupes
d'Age, une repartition des r.ponses selon le sexe des
r.pondants montre que les r.sultats de la premiere par-
tie de la question n0 7 sont compatibles avec les r.pon-
ses donn.es A la question n0 1 (40.707o pour le groupe
f.minin et 46.807o des 885 r&ponses A la question pr&
f.raient conserver les dispositions du code concernant
les comit.s de l'avortement th&apeutique).

La re.gion

Les m.decins du Quebec .tant sous-repr.sent.s et
repr.sentant presque un cinqui.me de l'ensemble des
membres de l'AMC, leurs r.ponses furent compar.es
A celles de l'ensemble des r.pondants, d'autant plus
que les opinions rencontr.es au Quebec sur bon nom-
bre de questions sociales se sont r.v.l.es diff.rentes
de celles de l'ensemble du Canada. Pour les m.decins
du Quebec qui ont r.pondu A la question n0 1, les
r.sultats se rapprochent beaucoup de ceux obtenus
pour l'ensemble des r.pondants. Toutefois, les m.de-
cins du Quebec ont plus tendance A approuver l'avor-
tement A la demande de la femme (58.007o au lieu de
49.5%) et d'approuver l'emploi de cliniques d'avor-
tement (57.1% au lieu de 47.307o). D'autre part, la
compatibilit. avec la premi&e partie de la question
n0 7, une fois les r.ponses class.es par region, .tait
moindre que dans le cas des groupements par age ou
par sexe. Les m.decins du Quebec semblent favoriser
le maintien des comit.s de l'avortement l.g.rement
moms (43.507o) que leurs r.ponses A la question n0 1
porteraient A le croire.

Le type de pratique

La sous-repr.sentation des m.decins omnipraticiens
pourrait r.sulter de difficult.s d'interpr.tation r.sul-
tant du libell. de la question n0 14. De toute fa.on,
leurs r.ponses A la question n0 1 sont pratiquement
identiques A celles de l'ensemble des r.pondants. Ceci
est .galement vrai de leurs r.ponses aux autres ques-
tions: 50.407o au lieu de 49.507o approuvent l'avorte-
ment A la demande de la femme; 49.5% au lieu de
47.3 07o favorisent les cliniques d'avortement; 46.707o au
lieu de 46.8% favorisent le maintien des dispositions
du code concernant les comit.s d'avortement.
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